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FORMATO PARA LIQUIDACIÓN PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O
PRESTACIÓN DE SERVICIOS PERSONALES

Nombres y apellidos contratista:
Correo electrónico contratista: IP/Nº de contacto

Régimen del IVA: Es declarante de renta? Es Pensionado?

Presta Servicios Excluidos de IVA ?

Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o
superiores a $53'206.000:

DATOS DEL CONTRATISTA

BETTY TATIANA LOPEZ PUERTO
btlopez4@misena.edu.co 46.672.994 16093

NO RESPONSABLE NO NO

NO

NO

C.C.

Banco al cual consignar:
Tipo de cta Nº Cuenta 22168342881AHORROS

BANCOLOMBIA

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023
supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA) NO

Inducción SST SI
Pertenece al régimen simple de tributación? NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Nº del contrato: Nº Compromiso SIIF

Valor Bruto PagoPeriodo objeto de pagoN ° PagoValor Total del Contrato
Saldo Anterior del Contrato
Nuevo Saldo del Contrato

Del Al
Legalización comisiones del periodo

4553520/2023 22123
$ 43.543.500

$ 2.593.500
$ 0

11 01/12/2023 19/12/2023 $ 2.593.500,00
$ 0,00

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES CON PLENA AUTONOMÍA TÉCNICA, ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA,
PARA ORIENTAR LA FORMACIÓN DE COMPETENCIAS TÉCNICAS EN EL PROGRAMA DE ARTICULACION CON LA EDUCACION
MEDIA, MODALIDAD PRESENCIAL, EN LA RED DE CONOCI

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios

Ingresos de otros meses cobrados en el mes
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO

BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE

Tarifa de Retencion en la Fuente

Menos, Retefuente Otros Ingresos
TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO

$ 2.593.500

$ 4.095.000
$ 6.688.500 $ 0

0,00%ART 383°
$ 0

$ 0$ 3.628.738

Retencion en la Fuente del Periodo

LIQUIDACIÓN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACIÓN DEL NETO A PAGAR

SON: DOS MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y UN MIL SEISCIENTOS CUARENTA PESOS M/CTE

Renta Exenta 25%
678.592

Intereses Prestamo de Vivienda

1.357.184
Salud hasta
Dependientes hasta

Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC

ARL
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional
Aporte obligatorio a seguridad social Pensión
Aporte obligatorio a seguridad social salud

Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias

$
$

-

-
668.850

377.833
-
-

6.100
-

185.600
145.000

1.160.000
 1059271498

$
$
$
$
$

$
$

$

$

$

$

Base retención en la fuente a titulo de RENTA

VALOR A PAGAR

Descuentos de embargo (Si tiene)

Menos Retencion IVA
Menos Retención en la Fuente

IVA (Si es RESPONSABLE)
Valor base IVA

Base retención en la fuente a titulo de  ICA

$2.571.640,00

3.628.738,00

0,00

0,00

0,00
0,00
0,00

21.860,00
0,00

0,00
0,00

2.262.900,00

0,00%

0,000%
0,000%
0,000%

0,966%
15%

19%

TARIFA

I

Otras Retenciones

Aportes pensión de ingresos de otros meses cobrados en el mes
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes

$
$

$

Retención en la Fuente Contingente

$ 4.241.200
262.000
204.800

86.000

$ 1.209.579

Reteica - 8299

$ 2.792.123

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ -

Descuentos de Libranza 0,00

Otras Retenciones
Otras Retenciones

Ingreso Base de Cotización - IBC
Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS

-
-
-

0,00
0,00
0,00

8.600
0

262.100
204.800

1.638.000$
$
$
$
$

Noviembre
----------

Diciembre

Otras Retenciones 0,00 0,000%

8.835.833

13.430.466$
$ 13.430.466

$
$ 1.672.125

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Obligación 1: Se desarrolla proceso apoyo a las fichas Nros 2471842,2703825, 2703031, 2704222,2471829, 2471840.
Obligación 5: Implementar estrategias metodológicas y pedagógicas  fichas fichas Nros 2471842,2703825, 2703031, 2704222,2471829.
Obligación 9 :Aplicar lo establecido en el reglamento del aprendiz, garantizando el debido proceso
fichas Nros 2471842,2703825, 2703031, 2704222,2471829, 2471840.
Obligación 13 :Ejecutar las actividades contractuales de formación atendiendo las necesidades del servicio
Realizar acompañamiento técnico pedagógico a los colegios privados fichas Nros 2471842,2703825, 2703031, 2704222,247182
obligación 15:Apoyar la gestión de los convenios para el programa de articulación con la educación media del Centro de Servicios Finan
Obligación 17 : Realizar y presentar el trámite de pagos para cada una de las actividades realizadas.
otal de horas de formación  para el mes de Diciembre  : 100 horas

EL  CONTRATISTA

el presente pago.Autorizo
El Supervisor,

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumplí a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensión, los aportes voluntarios a cuentas AFC
y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no
han sido utilizados en la disminución de la Base de Retención en la Fuente en ningún otro contrato; 3. El número
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en
esta planilla; 4. Toda la información aquí suministra es verídica; 5. He leído y entendido la descripción de cada
uno de los campos aquí diligenciados.

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:

EL ORDENADOR DEL PAGO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestación de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

1.- Que El Contratista cumplió a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

2.-  Que El Contratista desarrolló las actividades descritas en el presente informe, dentro del período de cobro;

3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por
el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

BETTY TATIANA LOPEZ PUERTO

HECTOR GONZALO ROMERO REY
INSTRUCTOR

SUBDIRECTORA DE CENTRO G02

MIREYA  PARRA PINTO



 



Versión: 1.01

Fecha: 15.10.2020

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

PROCESO DE GESTIÓN DE INFRAESTRUCTURA Y LOGÍSTICA

RELACION DE BIENES A CARGO DEL CUENTADANTE

De acuerdo con los registros del Sistema para la Administración y Control de Bienes SACB, el Sr(a) LOPEZ PUERTO
BETTY TATIANA identificado(a) con CC. 46672994 NO registra bienes a cargo.

Fecha de emisión del reporte: 19 de Diciembre de 2023 a las 12:29:27

El cuentadante responde administrativa y fiscalmente por los bienes aquí relacionados y rendirá cuentas de su utilización.
Todo ello según lo dispuesto sobre este particular en la Constitución Política Nacional Art. 124 y en especial lo
establecido en los numerales 21 y 22 del Art. 34 de la Ley 734 de 2002; Resolución 1378 de 2018 y en las obligaciones
generales de los Contratos de Prestación de Servicios.
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Documento informativo. Para consultas diríjase a la página https://miinventario.sena.edu.co ingresando el número de documento del cuentadante.

Grupo de Almacenes e Inventarios.
SENA - Dirección General
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CC46672994

Fecha de Creación del Informe: viernes, 22 de diciembre de 2023 11:27:53 AM

 Nombres y Apellidos

BETY TATIANA LOPEZ PUERTO

 Documento

 Razón Social

CALLE 67 A N 70 C 68

IR
P

 Tipo de Empresa

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

4372740

BOGOTA D.C.

 Tipo Persona

 Representante Legal

IN
G

 Salud

R
E

T

Aporte
Caja

T
A

E

Aporte
Salud

Administradora Aporte
SENA

D
ia

s 
A

R
P

 ESAP

 Parafiscales

IG
E

Administradora TOTALIBC
Pensión

Administradora Aporte
Ministerio

Riesgos

V
C

T

Aporte
ICBF

PensionesNovedades
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s 
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P

II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud
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D

P

Datos del Afiliado
 Identificacion

L
M
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S

P

D
ia
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S
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V

P

Aporte
Riesgos

IBC
Caja

V
A
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D

E
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IBC
Riesgos

T
A

P

Administradora Aporte
Pensión

Cajas

 Forma Presentación

 Departamento

 Teléfono

 Dirección

 Identificación

Período del informe: Desde el 01 de enero de 2023 hasta el 31 de diciembre de 2023

PAGOSIMPLE

S
L

N

Información del Pago

Período
de Cot. AFPPeríodo

Serv.
Apellidos y Nombres ARP

IBC

EPS IBC
RiesgosIBC Salud IBC CajaIBC

Pensión
Aporte

Pensión
 Identificación
del Cotizante

Aporte
Caja

Liquidación de Aportes

Aporte
Riesgos

Aporte
Salud

Aporte
ESAP

Aporte
Ministerio

Aporte
ICBF

Aporte
SENACCF TOTAL

Datos del Afiliado

 II. DETALLE DEL APORTANTE

Fecha de
Pago

Administradoras
Referencia
pago (PIN) /

Número planilla L
M

A
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Novedades

15/12/2023 231001 EPS002 NIN-CC14-23LOPEZ PUERTO BETTY
TATIANA $0CC 46672994 8854807960 /

1059271498 $475.500202311 202311 $1.638.000 $1.638.000 $1.638.000 $0 $0$204.800 $0 $0$8.600 $03030 030 $262.100

24/11/2023 231001 EPS002 NIN-CC14-23LOPEZ PUERTO BETTY
TATIANA $0CC 46672994 8854807960 /

1058488062 $475.500202310 202310 $1.638.000 $1.638.000 $1.638.000 $0 $0$204.800 $0 $0$8.600 $03030 030 $262.100

24/10/2023 231001 EPS002 NIN-CC14-23LOPEZ PUERTO BETTY
TATIANA $0CC 46672994 8854807960 /

1057720631 $475.500202309 202309 $1.638.000 $1.638.000 $1.638.000 $0 $0$204.800 $0 $0$8.600 $03030 030 $262.100

22/09/2023 231001 EPS002 NIN-CC14-23LOPEZ PUERTO BETTY
TATIANA $0CC 46672994 8854807960 /

1056974009 $475.500202308 202308 $1.638.000 $1.638.000 $1.638.000 $0 $0$204.800 $0 $0$8.600 $03030 030 $262.100

18/08/2023 231001 EPS002 NIN-CC14-23LOPEZ PUERTO BETTY
TATIANA $0CC 46672994 8854807960 /

1056255890 $475.500202307 202307 $1.638.000 $1.638.000 $1.638.000 $0 $0$204.800 $0 $0$8.600 $03030 030 $262.100

17/07/2023 231001 EPS002 NIN-CC14-23LOPEZ PUERTO BETTY
TATIANA $0CC 46672994 8854807960 /

1055594497 $475.500202306 202306 $1.638.000 $1.638.000 $1.638.000 $0 $0$204.800 $0 $0$8.600 $03030 030 $262.100

20/06/2023 231001 EPS002 NIN-CC14-23LOPEZ PUERTO BETTY
TATIANA $0CC 46672994 8854807960 /

1054365867 $475.500202305 202305 $1.638.000 $1.638.000 $1.638.000 $0 $0$204.800 $0 $0$8.600 $03030 030 $262.100

27/04/2023 231001 EPS002 NIN-CCNIN-ARLOPEZ PUERTO BETTY
TATIANA $0CC 46672994 8841257970 /

1054350168 $285.000202212 202212 $1.000.000 $1.000.000 $0 $0 $0$125.000 $0 $0$0 $03030 00 $160.000

28/04/2023 231001 EPS002 NIN-CC14-23LOPEZ PUERTO BETTY
TATIANA $0CC 46672994 8854807960 /

1054158019 $475.500202304 202304 $1.638.000 $1.638.000 $1.638.000 $0 $0$204.800 $0 $0$8.600 $03030 030 $262.100

17/04/2023 231001 EPS002 NIN-CC14-23LOPEZ PUERTO BETTY
TATIANA $0CC 46672994 8854807960 /

1053491783 $475.500202303 202303 $1.638.000 $1.638.000 $1.638.000 $0 $0$204.800 $0 $0$8.600 $03030 030 $262.100

17/03/2023 231001 EPS002 NIN-CC14-23LOPEZ PUERTO BETTY
TATIANA $0CC 46672994 8854807960 /

1053469140 $475.500202302 202302 $1.638.000 $1.638.000 $1.638.000 $0 $0$204.800 $0 $0$8.600 $030X 30 030 $262.100

22/02/2023 231001 EPS002 NIN-CC14-23LOPEZ PUERTO BETTY
TATIANA $0CC 46672994 8860990860 /

1052771485 $336.700202301 202301 $1.160.000 $1.160.000 $1.160.000 $0 $0$145.000 $0 $0$6.100 $030X 30 030 $185.600

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil,
SIMPLE!

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.
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CERTIFICACION DEPENDIENTES 
 

Bogotá, 22  de Diciembre de 2023 
 
 

Señores 

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA) 
Ciudad 

 
Asunto: Información de dependientes para efectos de hacer uso del benef icio tributario de 

deducible de la base gravable de retención en la fuente. 

 

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de empleado contribuyente y en cumplimiento de lo  

previsto por el parágrafo segundo del artículo 387 del Estatuto Tributario, modif icado por el artículo  
15 de la Ley 1607 de 2012 y el parágrafo cuarto del artículo segundo del Decreto 0099 de 2013,  
informo que las personas relacionadas a continuación, tiene la calidad de dependiente a mi cargo: 

 
T.I. 

1021398384 
Laura Mariana Aguacía López HIJO 

    

 
Toda vez que cumple con el siguiente requisito: 

 

• Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 años de edad 

 
Solicito se tome nota de la situación de dependencia que informo en la presente comunicación, 
para efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retención en la fuente del 10% 
de mis ingresos laborales brutos, hasta un tope de 32 UVT mensuales, que me asiste en virtud de 
la normatividad arriba citada. 

 
 

Igualmente con mi f irma declaro: que NINGUNA PERSONA ha solicitado disminución de su base 
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas. 

 
 

Cordialmente, 
 
 

 
 

 
FIRMA 

Nombre: Betty Tatiana López Puerto 

C.C. 46672994 



 


